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Die nicht zu bewaltigende Menge an
Studien und Zeitschriften macht es
sehr schwierig, einen Uberblick iiber
medizinische Themengebiete zu er-
halten. Systematische Ubersichtsar-
beiten, die nach den Prinzipien der
evidenzbasierten Medizin (EbM) er-
stellt wurden, fassen Studien in ei-
ner Arbeit zusammen. Nachfolgend
werden die evidenzbasierte Medizin,
die Cochrane Collaboration sowie die
Cochrane Library als wichtige Hilfs-
mittel fiir den Kliniker vorgestelit.

Chronischer Zeitmangel und ein rasant
zunehmendes Angebot an medizinischen
Informationen erschweren es dem Mund-
Kiefer-Gesichts-Chirurgen, fir die viel-
faltigen Aspekte seines Fachbereichs ei-
nen Uberblick iiber den aktuellen Stand
der medizinischen Forschung zu behalten.
Begrenzt man z. B. die Suche nach Fach-
artikeln in der Datenbank Medline (Such-
oberfliche PubMed, http://www.pubmed.
gov) auf zahnarztliche Zeitschriften (Op-
tion ,,Limits“ - Subsets - Journal Groups
> Dental Journals) und das Jahr 2008,
wird man mit der abschreckenden Zahl
von iiber 12.600 Artikeln konfrontiert
(8 Abb. 1). Selbst wenn man sich nur auf
Kklinische Studien aus dem Fachgebiet der
Zahnmedizin beschrinken wollte, wéren es
mehr als 750 zu lesende Artikel, die alleine
2008 publiziert wurden. Dies ist von einem
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einzelnen Arzt nicht zu leisten. Nur ein Teil
der in Klinischen Studien generierten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse wird in den
medizinischen Alltag transferiert und fin-
det zeitnah und umfassend praktische An-
wendung bei Arzten, Patienten und Ge-
sundheitsbehorden (B8 Abb. 2).

Systematische Ubersichtsarbeiten

Einen Ausweg aus diesem Dilemma bieten
sog. Ubersichtsarbeiten, auch Reviews ge-
nannt, die Forschungsergebnisse zusam-
menfassen [19, 20]. Zwar stellen narrative
Ubersichtsarbeiten traditionell auf der Ba-
sis einer selektiven Literaturauswahl den
Wissensstand zu einer bestimmten The-
matik dar. Durch die selektive, nichtsyste-
matische Literaturauswahl sind sie jedoch
besonders anfallig fiir Einfliisse, die zu ei-
ner systematischen Verzerrung (Bias) der
Ergebnisse fithren kénnen.

Diesem Problem tragen systematische
Ubersichtsarbeiten (,,systematic reviews",
SR) Rechnung, indem versucht wird,
durch eine systematische Literaturrecher-
che alle verfiigbare Evidenz zu einer me-
dizinischen Fragestellung zu beriicksichti-
gen [15]. Dabei werden hauptsachlich Stu-
dienergebnisse aus randomisierten, kont-
rollierten Studien (RCT) herangezogen,
da durch die randomisierte Behandlungs-
zuweisung systematische Fehler, d. h. Ein-
fliisse von Faktoren, die zu einer Verzer-

rung von Studienergebnissen fithren kén-
nen, minimiert werden.

Randomisierte, kontrollierte Studien
bilden fiir die Bewertung der Wirksam-
keit medizinischer Mafinahmen eine va-
lide Grundlage ([2]; @ Tab. 1).

Bei der Vorbereitung einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit sollten in einem
Studienplan Suchstrategie, Ein- und Aus-
schlusskriterien fiir Studien sowie ein de-
taillierter Analyseplan in Hinblick auf
Endpunkte und statistische Methoden

Tab.1 Evidenzklassen nach der AH-

CPR-Publikation 1992, 92-0032: 100-107

Evidenztyp

la Wenigstens ein systematischer
Review auf der Basis methodisch
hochwertiger randomisierter,
kontrollierter Studien (RCT)

Ib Wenigstens eine ausreichend
grofRe, methodisch hochwertige
RCT

lla Wenigstens eine hochwertige Stu-
die ohne Randomisierung

Ilb Wenigstens eine hochwertige

Studie eines anderen Typs quasi
experimenteller Studien

i Mebhr als eine methodisch hoch-
wertige nichtexperimentelle Studie

v Meinungen und Uberzeugungen
von angesehenen Autoritaten (aus
klinischer Erfahrung), Experten-
kommissionen, beschreibende
Studien
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festgelegt werden. Die Erstellung einer
systematischen Ubersichtsarbeit erfolgt
dann in finf Schritten ([14]; @ Tab. 2).

Beim ersten Schritt, der Formulie-
rung der Fragestellung, wird eine mog-
lichst konkrete medizinische Frage defi-
niert. Dabei orientiert man sich an dem
sog. PICO-Schema: Patient, Intervention,
Vergleichsintervention (,,comparison®),
Zielgrofie (,,outcome*; [21]).

Mithilfe einer systematischen Litera-
turrecherche in verschiedenen medizi-
nischen Datenbanken, hiufig erweitert
durch die Suche in medizinischen Zeit-
schriften (Handsuche), Abstract-Binden
relevanter Fachtagungen und in Studien-
registern, wird versucht, jede verfiigbare
Evidenz zu einer medizinischen Frage-
stellung zu identifizieren, d. h. alle Artikel
tiber Studien zu finden, welche die Ein-
schlusskriterien fiir die zu untersuchende
Fragestellung erfiillen [12].

Die Studienberichte, die anhand der im
Vorfeld festgelegten Ein- und Ausschluss-
kriterien fiir die systematische Uber-
sichtsarbeit identifiziert wurden, werden
anschlieflend nach festgelegten Kriterien
einer Qualitdtsbewertung unterzogen.
Dies erlaubt es den Autoren einer syste-
matischen Ubersichtsarbeit abzuschitzen,
wie valide die Ergebnisse der Primérstu-
dien sind bzw. wie anfillig die Studien fiir
systematische Fehler (Bias) bei der Studi-
endurchfiihrung waren. In einem vierten
Schritt erfolgt die Zusammenfassung der
Ergebnisse der Einzelstudien. Sofern eine
ausreichende Homogenitéit der Primér-
studien gegeben ist, schlief3t sich die sta-
tistische Synthese der Ergebnisse der Pri-
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marstudien im Sinne einer Metaanaly-
se als komplexe Mittelwertbildung der
Einzelergebnisse an, graphisch dargestellt
als Forest-Plot [16]. Bei zu heterogenen
Einzelstudien ist eine Metaanalyse nicht
moglich bzw. sinnvoll, sodass es in die-
sen Fillen bei einer qualitativen Aussage
bleiben muss. Systematische Ubersichts-
arbeiten kénnen somit eine Metaanalyse
enthalten, miissen dies aber nicht.

In einem letzten Schritt werden die-
se Resultate in Anbetracht der Qualitat
und Anzahl der Einzelstudien sowie des
moglichen Ausmafies verschiedener Bias-
Formen wie Publikationsbias, Sprachbias
oder Retrieval-Bias interpretiert und kri-
tisch diskutiert.

Bias bei systematischen
Ubersichtsarbeiten

Die vermutlich grofite Gefahr fiir eine
Verzerrung des Ergebnisses systemati-

« Gesundheitsbehorden, Krankenkassen, Institutionen

Abb. 3 A Sir Archibald Leman Cochrane

scher Ubersichtsarbeiten stellt der Publi-
kationsbias dar. Hierunter versteht man
die Tendenz von Wissenschaftlern und/
oder Zeitschriftenverlagen, Artikel iiber
Studien, die einen positiven Effekt zei-
gen, d. h. die Uberlegenheit einer Thera-

Der MKG-Chirurg 2 - 2009 | 87



Zusammenfassung - Abstract

MKG-Chirurg 2009 - 2:86-92
DOI 10.1007/512285-009-0081-6
© Springer Medizin Verlag 2009

A. Bliimle - J.J. Meerpohl - R. Wolff - G. Antes
Evidenzbasierte Medizin

und systematische
Ubersichtsarbeiten. Die Rolle
der Cochrane Collaboration

Zusammenfassung

Die evidenzbasierte Medizin (EbM) hat zum
Ziel, medizinische Entscheidungen auf der
Grundlage der besten verfiigbaren Daten un-
ter Beriicksichtigung von Patientenpréfe-
renzen zu treffen. Systematische Ubersichts-
arbeiten, ein wesentliches Instrument der
EbM, helfen, die Informationsflut zu bewal-
tigen und medizinische Forschungsergeb-
nisse strukturiert aufzuarbeiten. Die internati-
onale Cochrane Collaboration hat neben we-
sentlichen methodischen Arbeiten in diesem
Feld auch mehr als 3600 systematische Uber-
sichtsarbeiten hoher Qualitat zu verschie-
densten Fragestellungen der Medizin erstellt.
Innerhalb der Cochrane Library stehen sie zu-
sammen mit anderen Ressourcen, wie der
umfassendsten Sammlung klinischer Studi-
en, evidenzorientierten Medizinern zur Ver-
fligung.

Schliisselworter

Informationsflut - Evidenzbasierte Medizin -
Systematische Ubersichtsarbeiten - Cochrane
Collaboration - Cochrane Library

Evidence-based medicine and
systematic reviews. Role of
the Cochrane Collaboration

Abstract

The aim of evidence-based medicine (EBM)

is to enable medical decisions that are based
on the best available data with regard to pa-
tient preferences. Systematic reviews, one of
the most important instruments of EBM, help
to manage the information overload and to
structure medical research results. The Co-
chrane Collaboration has not only contribut-
ed substantially to methodological advance-
ments but has also prepared more than 3,600
reviews on a wide variety of topics in medi-
cine. The Cochrane Library provides access to
these systematic reviews but also offers ac-
cess to other resources relevant to the evi-
dence-oriented physician, e.g., to the largest
collection of clinical trials.

Keywords

Information overload - Evidence-based
medicine - Systematic reviews - Cochrane
Collaboration - Cochrane Library
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pie statistisch signifikant belegen, gegen-
iiber denjenigen bevorzugt zu publizieren,
die keinen signifikanten Vorteil der neuen
Therapieform zeigen (,,negative Studien-
ergebnisse®; [8]).

Sprachbias kommt dadurch zustande,
dass signifikante Studienresultate haufiger
in englischsprachigen Fachzeitschriften
und nichtsignifikante oder negative Stu-
dienergebnisse héufiger in nichtenglisch-
sprachigen, nationalen Zeitschriften ver-
offentlicht werden [11]. Diese Vorgehens-
weise kann zu einem Problem bei der
Identifizierung publizierter Studien wer-
den: Wird die Literatursuche fiir eine sys-
tematische Ubersichtsarbeit auf Webpor-
tale und Datenbanken beschrénkt, die in
erster Linie auf englischsprachigen Zeit-
schriften basieren, werden unter Umstéin-
den mehr Studien mit positiven Studien-
ergebnissen identifiziert. Dadurch ent-
steht ein unausgewogenes Bild iiber die
tatsdchliche Studienlage, man spricht
auch vom sog. Retrieval-Bias [9].

© Oberstes Ziel systematischer
Reviews ist die Reduktion
von Verzerrungen

Da systematische Ubersichtsarbeiten als
oberstes Ziel die Reduktion von Verzer-
rungen haben und subjektive Einfliisse
der beteiligten Personen so weit wie mog-
lich ausgeschaltet werden sollen, wird
versucht, eine grofitmogliche Objektivi-
tat durch eindeutige, methodische Vor-
gaben zu erreichen. Durch ausfiihrliche
Dokumentation der einzelnen Arbeits-
schritte soll ein Hochstmafd an Transpa-
renz erreicht werden und dem Nutzer ei-
ne fundierte Einschitzung der Qualitat
der Ubersichtsarbeit ermdglichen. Den-
noch sollte die Qualitét auch von systema-
tischen Ubersichtsarbeiten in Hinblick auf
Suchmethodik, Einschlusskriterien sowie
Synthese und Interpretation der Ergeb-
nisse hinterfragt werden. Folgende kri-
tische Leitfragen konnen zur Bewertung
der Qualitdt einer systematischen Uber-
sicht herangezogen werden:
== Sind Fragestellung und Methoden
eindeutig und ausreichend detailliert
beschrieben?
== Wurden umfassende Suchmethoden
benutzt, um relevante Studien zu
identifizieren?

== Werden prizise Kriterien benannt,
um zu entscheiden, welche Studien in
die Ubersichtsarbeit aufgenommen
werden? Ist es anhand dieser Krite-
rien nachvollziehbar, warum man-
che Studien nicht in die systematische
Ubersichtsarbeit eingeschlossen wur-
den?

== Wurde die Qualitat und Validitat der
Primérstudien kritisch und nachvoll-
ziehbar bewertet?

== Wurde die Reproduzierbarkeit der
kritischen Bewertung der Primarstu-
dien gezeigt?

== Wurde die Variabilitit der Ergebnisse
der Einzelstudien analysiert?

== Wurden die Ergebnisse der Einzelstu-
dien angemessen kombiniert?

== Werden die Schlussfolgerungen der
Autoren durch die aufgefiihrte Evi-
denz ausreichend unterstitzt?

Die Cochrane Collaboration

Eine fithrende Rolle in der Entwick-
lung der Methodik und in der Erstellung
von systematischen Ubersichtsarbeiten
spielt die 1993 gegriindete internationa-
le Cochrane Collaboration [1]. Benannt
wurde sie nach dem britischen Arzt und
Epidemiologen Sir Archibald Leman
Cochrane (8 Abb. 3). Mit der Veroffent-
lichung seines Buches Effectiveness and
efficiency — Random reflections on health
services [5] im Jahr 1972 beeinflusste er we-
sentlich das Entstehen der evidenzbasier-
ten Medizin und der Cochrane Collabo-
ration.

Heute sind in dieser gemeinniitzigen
Organisation weltweit etwa 18.000 Wis-
senschaftler, Arzte, Patientenvertreter
und Entscheidungstriger engagiert. Sie
alle haben das gemeinsame Interesse, ver-
lassliche und aktuelle Erkenntnisse zu-
sammenzufassen, die im Hinblick auf Pra-
vention, Behandlung und Rehabilitation
bestimmter Gesundheitsprobleme rele-
vant sind.

Informationen und Evidenz zu thera-
peutischen Fragen sollen allgemein ver-
fiigbar gemacht, medizinische Entschei-
dungen erleichtert und Patienten auf-
geklart werden [3]. Dies wird vor allem
durch die Erstellung, Aktualisierung und
Verbreitung systematischer Ubersichtsar-
beiten erreicht. Entsprechend zeigt auch



das Logo der Cochrane Collaboration
das Ergebnis einer systematischen Uber-
sichtsarbeit (Wirksamkeit eines Korti-
kosteroids im Vergleich zu Placebo bei
Frauen mit einem erhohten Risiko einer
Frithgeburt), dargestellt als Forest-Plot
(B Abb. 4; [6]).

Struktur der Cochrane
Collaboration

Die Cochrane Collaboration besteht aus
verschiedenen weltweit angesiedelten
Cochrane-Entititen (Centres, Review
Groups, Methods Groups, Fields/Net-
works) und wird von einer demokratisch
gewihlten Steering Group geleitet [17, 18]
(B Abb.5). Ausfiihrliche Informationen
finden sich auf den internationalen Web-
seiten der Cochrane Collaboration (http://
www.cochrane.org/contact/entities.htm).

Fiir die Erstellung und Aktualisierung
der systematischen Ubersichtsarbeiten
sind die insgesamt 52 Cochrane-Review-
Gruppen zustidndig, wobei sich jede Grup-
pe auf ein ganz spezielles Fachgebiet kon-
zentriert. Die Autoren eines Cochrane-Re-
views konnen aus ganz unterschiedlichen
Landern und Fachrichtungen kommen. In
der Regel tun sich multidisziplindre Teams
zusammen, sodass z. B. klinische Experten
(Fachirzte), Methodiker der klinischen
Epidemiologie, Recherche-Spezialisten
und ggf. Statistiker gemeinsam an einem
Review arbeiten. Patientenvertreter ergian-
zen wichtige Aspekte und Perspektiven von
Verbraucher. Jede Gruppe hat ein ,,Editori-
al Team', das fiir die Planung, Koordinati-
on, Uberwachung und Qualititssicherung
der Arbeit der jeweiligen Review-Gruppe
verantwortlich ist. In Deutschland gibt es
derzeit zwei etablierte Review-Gruppen,
die Cochrane Haematological Malignan-
cies Group in Kéln und die Cochrane Me-
tabolic and Endocrine Disorders Group in
Diisseldorf.

Fir zahnmedizinische Fragestellun-
gen ist die 1994 registrierte Cochrane
Oral Health Group zustindig. Sie befasst
sich mit der Prévention, Behandlung und
Rehabilitation von oralen, dentalen und
kraniofazialen Erkrankungen und St6-
rungen. Bislang hat sie 87 Reviews und 72
Protokolle zu diesem Themengebiet er-
stellt (Stand: 1. Ausgabe 2009 der Daten-
bank Cochrane Reviews).

© Fiir zahnmedizinische
Fragestellungen ist die
Cochrane Oral Health
Group zustandig

Die Hauptaufgabe der insgesamt 13
Cochrane-Zentren ist die Unterstiitzung
der Mitarbeiter im jeweiligen geogra-
phischen und sprachlichen Betreuungsge-
biet. Sie kiimmern sich um den Auf- bzw.
Ausbau der Infrastruktur einschliellich
Schulung und Kommunikationsmaoglich-
keiten, die den Aktiven im Einzugsbereich
die Arbeit in der Cochrane Collaborati-
on ermdglichen sollen. Eine weitere wich-
tige Aufgabe ist die Bekanntmachung der
Cochrane Collaboration und ihrer Bedeu-
tung in der Offentlichkeit.

Neben den Review-Gruppen und Zen-
tren gibt es auflerdem Methodengrup-
pen (Methods Groups), die sich mit spe-
zifischen Fragestellungen zur Methodik
systematischer Ubersichtsarbeiten be-
fassen und damit besonders an der Wei-
terentwicklung der Cochrane Collabora-
tion beteiligt sind. Fields konzentrieren
sich krankheitsiibergreifend fiir die ada-
quate Berticksichtigung besonderer Ver-
sorgungsaspekte, wie etwa der Komple-
mentdrmedizin, der Geriatrie oder der
Rehabilitation. Das Cochrane Consumer
Network gewédhrleistet die Einbindung
der Patienten in die Collaboration, sodass
auch der Gesichtspunkt von Patienten re-
prasentiert ist, z. B. bei der Entscheidung,
welche Ubersichtsarbeiten gemacht wer-
den, auf welche Aspekte sie sich konzent-
rieren und wie die Ergebnisse dargestellt
werden sollen.

Die Cochrane Library

Wichtigstes Produkt der Cochrane Colla-
boration ist die Cochrane Library [10]. Sie
besteht aus einer Reihe von Datenbanken
mit verschiedenen Schwerpunkten. Eine
Ubersicht der verschiedenen Komponen-
ten der Cochrane Library gibt @ Tab. 3.
Die Datenbank Cochrane Database
of Systematic Reviews enthalt iiber 5500
durch die Cochrane Collaboration erstell-
te abgeschlossene systematische Uber-
sichtsarbeiten und noch in Arbeit befind-
liche Protokolle (Stand: 1. Ausgabe 2009).
Ein weiterer wesentlicher Bestandteil der
Cochrane Library ist das Cochrane Cen-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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tral Register of Controlled Trials (CEN-
TRAL; [7]).

== CENTRAL ist mit {iber 550.000
Eintrdgen die groBte Datenbank
kontrollierter klinischer Studien.

Die darin enthaltenen Zitate von Studien-
berichten wurden auf verschiedenen We-
gen identifiziert. So werden regelmaf3ig
alle in den medizinischen Datenbanken
Medline (vierteljahrlich) und Embase
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(jahrlich) enthaltenen kontrollierten kli-
nischen Studien in CENTRAL iibertra-
gen. Die Suche in diesen und weiteren
elektronischen Datenbanken wird da-
bei durch eine umfangreiche Handsuche
in medizinischen Zeitschriften und Abs-
tract-Banden ergénzt. Auch die bei der Li-
teratursuche der Review-Gruppen identi-
fizierten Arbeiten werden hier zuganglich
gemacht. CENTRAL dient damit als wert-
volle Grundlage fiir die Erstellung wei-
terer Reviews.

ﬂ Abb. 6 <« Systematische
)
S

Ubersichtsarbeiten (SR)
und Metaanalysen aus dem
Bereich der Zahnmedizin

2004
2006
2008

Die Cochrane Library wird vom Ver-
lag Wiley InterScience herausgegeben
und kann als Onlineversion mit viertel-
jahrlichen Updates abonniert werden.
Die Suche in allen Komponenten der
Datenbank und die Anzeige der Ab-
stracts und Synopsen der Cochrane-Re-
views sind bei Wiley InterScience kos-
tenlos moglich, ebenso die Informati-
onen zur Cochrane Collaboration und
den Reviewgruppen. Informationen zu
Zugangsmoglichkeiten finden sich un-



ter http://www.cochrane.de/de/brow-
se.htm.

Register fiir zahnmedizinische
Studien

Fiir die Literaturrecherche entwickelt
jede Review-Gruppe ihre eigene Such-
strategie, um das Auffinden von publi-
zierten und unpublizierten Studien in ih-
rem Themenbereich zu optimieren. Die
identifizierten relevanten Studien wer-
den in den sog. ,,specialised register” ge-
sammelt. So beinhaltet beispielsweise das
Spezialregister der Oral Health Group
(http://www.ohg.cochrane.org) derzeit
mehr als 20.000 Studienreports iiber
klinische Studien. Allein diese Gruppe
durchsucht iber 70 zahnmedizinischen
Zeitschriften nach randomisierten, kont-
rollierten und kontrollierten, klinischen
Studien, viele davon kontinuierlich bei
jedem Erscheinen eines neuen Heftes.
Weitere Zeitschriften, insbesondere auch
nichtenglischsprachige, werden auch von
anderen Cochrane-Gruppen wie Zentren
und Fields durchsucht. Das Deutsche
Cochrane Zentrum durchforstete bei-
spielsweise zehn deutschsprachige zahn-
medizinische Zeitschriften [4].

Weitere Quellen

Uber die Datenbank Cochrane Reviews
hinaus werden systematische Ubersichts-
arbeiten auch in vielen Fachjournalen pu-
bliziert. In den in Medline eingeschlos-
senen zahnmedizinischen Zeitschriften
(via Benutzeroberfliche PubMed: Limita-
tion der Suche mit ,,dental journals®) fin-
den sich aktuell (Stand: 16. Februar 2009)
358 als Metaanalyse indexierte Publikati-
onen (B Abb.6). Setzt man den Suchfil-
ter fiir systematische Ubersichtsarbeiten
(»systematic reviews®) ein — in PubMed
unter ,clinical queries [13] — und sucht
nach ,,tooth OR teeth OR dental*, erhalt
man tiber 2200 Treffer. Die erste als sys-
tematische Ubersichtsarbeit klassifizierte
Publikation stammt bereits aus dem Jahr
1970. Die im International Dental Jour-
nal veroffentlichte Arbeit untersuchte mit
kritischen Methoden (,.critical apprai-
sal“) die Literatur zu tiefen karidsen La-
sionen [22]. Mehr als 260 der inzwischen
iber 2200 Veroffentlichungen stammen

Tab.2 Diefiinf Schritte der Erstellung einer systematischen Ubersichtsarbeit (Details im

Text)

D1 | B OO N =

Interpretation der Ergebnisse

Formulierung einer prazisen Frage

Systematische Literaturrecherche nach Artikeln tber relevante Studien
Qualitatsbewertung der einzelnen Studienartikel
Zusammenfassung und ggf. Synthese der Studienergebnisse

Tab.3 Datenbanken der Cochrane Library (http://www.thecochranelibrary.com). Stand

1/2009

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR; Cochrane Reviews)

Beinhaltet 3737 Cochrane-Reviews und 1939 Protokolle (in Arbeit befindliche Cochrane-Reviews)
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE; Other Reviews)

Beinhaltet 9403Abstracts von Reviews, die qualitativ bewertet wurden. Jedes Abstract enthalt eine
Zusammenfassung sowie einen kritischen Kommentar Giber die Qualitat des Reviews

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL; Clinical Trials)

Datenbank mit derzeit 564.387 Studienreports zu randomisierten kontrollierten (RCT) und
kontrollierten klinischen Studien (CCT), die durch Datenbankrecherche und Handsuche identifiziert

wurden

Cochrane Methodology Register (CMR; Methods Studies)
11.257 Referenzen, Abstracts, Artikel und Kongressbeitrage zu allgemeinen methodischen

Aspekten der klinischen Forschung

Health Technology Assessment Database (HTA; Technology Assessments)

7591 Referenzen und Abstracts des internationalen HTA (gesundheitsékonomische Bewertung)
NHS Economic Evaluation Database (NHSEED, Economic Evaluations)

24.432 Referenzen und Abstracts gesundheitsokonomischer Studien

About Cochrane (the Cochrane Collaboration, Cochrane Groups)
Enthalt Informationen tiber die Arbeit und Ziele der verschiedenen Gruppen der Cochrane

Collaboration

allein aus dem Jahr 2007. Dieser nahezu
exponentielle Anstieg entspricht den Er-
fahrungen aus anderen Fachgebieten und
unterstreicht die universelle Bedeutung
von systematischen Ubersichtsarbeiten,
um der Informationsflut von Studiener-
gebnissen Herr zu werden.

Fazit

Die Bedeutung des Konzepts der evi-
denzbasierten Medizin verbreitet sich zu-
sehends. Patienten evidenzbasiert zu be-
handeln wird durch systematische Uber-
sichtsarbeiten wesentlich erleichtert. Die
Methodik systematischer Ubersichts-
arbeiten wurde maf3geblich durch die
Cochrane Collaboration weiterentwi-
ckelt. Eine unverzichtbare Quelle in die-
sem Zusammenhang stellt die Cochrane
Library, das Produkt der internationa-
len Cochrane Collaboration, dar. Neben
dem Herzstiick der systematischen Uber-
sichtsarbeiten stehen noch weitere wert-
volle Ressourcen wie Datenbanken zu
klinischen Studien und andere, nicht von

Internetlinks

== Dieinternationalen Webseiten der
Cochrane Collaboration:
http://www.cochrane.org

== Die Webseiten des Deutschen Cochrane
Zentrums:
http://www.cochrane.de

== Die,Wiley-Oberfldche” der Cochrane
Library:
http://www.thecochranelibrary.com

== Webseiten des Deutschen Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin (DNEbM):
http://www.ebm-netzwerk.de

== englischsprachiges Informationsportal fiir
die EbM:
http://www.tripdatabase.com

==_hilfreiche Informationen insbesondere
zur Literatursuche:
http://www.imbi.uni-freiburg.de/biblio/
evi.htm

== Webseiten des Deutschen Registers Kli-
nischer Studien (DRKS):
http://www.germanctr.de

der Cochrane Collaboration erstellte sys-
tematische Ubersichtsarbeiten zur Ver-
fiigung.
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Leitfaden zum Risiko-
management in Kranken-
hausern veroffentlicht

»Schutz Kritischer Infrastruktur: Risikoma-
nagement im Krankenhaus” heif3t ein neuer
Leitfaden des Bundesamtes fiir Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK), der
dabei helfen soll, die Funktionsfahigkeit eines
Krankenhauses in Krisensituationen sicher zu
stellen. Um magliche Gefahrdungen in Kran-
kenhausern bereits im Vorfeld zu erkennen
und Schaden durch vorbeugende MaBnah-
men zu begrenzen, hat das BBK zusammen
mit Medizinern, Geisteswissenschaftlern,
Ingenieuren und Verwaltungsfachleuten
Empfehlungen erarbeitet. Die kompakte,
anwendungsorientierte Broschiire wendet
sich an Entscheidungstrager und Sicherheits-
fachleute in Krankenhausern und enthalt
zahlreiche inhaltliche und methodische Hin-
weise, die den Anwender aktiv bei der Um-
setzung eines Risikomanagement-Prozesses
unterstiitzen. Eine CD-ROM mit weiteren
Arbeitsmaterialien und Informationen liegt
dem Leitfaden bei. Die Broschiire kann tiber
die Seiten des BBK kostenfrei bezogen oder
heruntergeladen werden.

Quelle:

Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe, Bonn
www.bbk.bund.de



